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PENCICLOVIR (DCI)

Utilidad Eventual: Lanovedad aporta
alguna mejora modesta pero real, que
puede ser Util en alguna situacion clinica
eventual.

NUEVO PRINCIPIO ACTIVO

DENOMINACION
PENCICLOVIR (DCI)
MARCA REGISTRADA (LABORATORIO)
VECTAVIR® (SmithKline Beecham)
GRUPO TERAPEUTICO

D06D — Antivirales topicos
COSTE TRATAMIENTO / DIA

Se omite este dato por la dificultad para calcularlo correctamente
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PENCICLOVIR (DCI) E

Penciclovir (PE) es un antiviral derivado de guanosina similar a aciclovir (AC), con actividad virostética
frente a herpes simplex (tipos 1y 2) y varicela-zoster (1-3). Su uso esté autorizado en Espaia para el
tratamiento por viatépicadel herpes labial, en forma de cremaa 1% (4,5).

Andlogamente al AC, el PE actla previa metabolizacion intracelular a PE-trifosfato, su forma activa,
gue inhibe de forma competitiva el enzima DNA-polimerasa viral; impidiendo la sintesis celular de ADN
viral y, en definitiva, lareplicacion viral. Su accion es selectiva sobre las células infectadas por € virus
(1-3). Seguin estudios “in vitro”, el PE presenta una vida media intracelular 10-20 veces més prolongada
gue ladel AC y acanza concentraciones intracelulares superiores a éste (1-3,6). No obstante, parece
gue & PE es un antiviral menos potente, y en la practica, ambos presentan una actividad antiviral
comparable (1,2,6).

En algunos ensayos clinicos multicéntricos, a doble-ciego, realizados en pacientes con antecedentes de
herpes labial recurrente (73 episodios/ano), el PE topico (aplicado cada 2 h, 4 dias consecutivos) acelerd
la cicatrizacion de lalesion y redujo la duracion del dolor y lainfectividad del virus (aproximadamente
en un dia); con diferencias estadisticamente significativas frente a placebo (1-3). La mejoria fué mayor
en todos los aspectos en los pacientes que comenzaron €l tratamiento en la fase prodromica o de picor,
que en aquellos que lo hicieron en una fase mas tardia (estadio de vesicula, papula o eritema) (2,3). En
otros estudios, la eficacia fué independiente del estadio de lainfeccion al comenzar €l tratamiento,
siendo las diferencias con €l placebo estadisticamente significativas en todos los pacientes (p ? 0,0055),
para cualquiera de los aspectos antes mencionados: cicatrizacion, mejoria de los sintomas e infectividad
viral (2,7).

No se dispone de estudios comparativos de PE frente a AC tdpico u oral, ni frente a otros
medicamentos utilizados por viaoral en € tratamiento del herpes labial (1,3,7). En los estudios
realizados hasta la fecha, el AC tépico ha mostrado resultados inconsistentes y una eficacia limitada en
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el tratamiento del herpes simplex labial, sin diferencias estadisticamente significativas frente a placebo
(1,3,7). El AC oral hamostrado cierta eficacia, en el sentido de reducir la duracion del dolor, pero sin
afectar el desarrollo de lalesion (1,7).

Aunque la farmacocinética del PE tépico no ha sido suficientemente estudiada, parece que su absorcién
sistémica es insignificante (1,3,8). El PE tépico ha sido en general bien tolerado, la frecuencia de efectos
adversos o de abandonos del tratamiento no ha mostrado diferencias sustanciales con el placebo (1-3).

L os efectos adversos més frecuentes fueron: cefalea (5,3% con PE y 5,8% con placebo) y reacciones
locales (2,7% con PE y 3,9% con placebo) (2).

Si bien parece que el PE topico puede ser Util para reducir los sintomasy acelerar la curacion del herpes
simplex labial recurrente en pacientes inmunocompetentes (2,3), e incluso es considerado como
tratamiento de eleccidn por algunos autores (9); por ahora no se ha establecido su posible utilidad en
pacientes inmunodeprimidos (3). El PE topico hasido e primer antiviral que ha mostrado cierto
impacto sobre el curso del herpes simplex labial en pacientes inmunocompetentes, incluso en las fases
tardias de lainfeccion; lo que supondria una importante ventagja frente a otros antivirales considerados
eficaces sdlamente cuando se utilizan en las fase prodrémica (7). Queda por valorar en qué casos, estos
beneficios justifican el elevado costo que supone el tratamiento, toda vez que &l acortamiento de la
duracién de lainfeccién es algo inferior aun dia, y que ademés, se trata de una situacion clinica
autolimitante, que en pacientes inmunocompetentes no suele ser discapacitante (2,3,8). No hay
evidencias de que los antivirales topicos puedan erradicar € virus latente o puedan modificar € riesgo,
frecuencia o gravedad de las recurrencias tras finalizar el tratamiento (3).

CONCLUSION

El PE t6pico se hamostrado eficaz en el tratamiento del herpes simplex labial, acelerando la
cicatrizacion de lalesion y acortando (aproximadamente en un dia) la duracion de los sintomasy de la
infectividad viral; incluso si se administra pasada la fase prodrémica de la infeccién. Si bien queda por
establecer en qué pacientes sus beneficios justificarian €l elevado coste del tratamiento.
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principios activos introducidos en Espafia y/o nuevas
indicaciones de medicamentos ya comercializados, con
especial interés en el dmbito de la Atencién Primaria de
Salud. Ladifusion de lainformacion disponible
(seleccionada con criterios de independencia,
objetividad cientificay sin animo de lucro) tiene
como objetivo fomentar el uso racional de los
medicamentos entre |os profesionales de
la salud de Andalucia

mg\éiedad Tt%rﬁeg;':iftsrp ategﬁljenir;fjgaz ara No aporta nada nuevo: La hovedad no aporta ventgjas
camen P P frente a otros medicamentos ya disponibles para la

2,3 una situacion clinica que no podia ser tratada SRR
Eifl II‘ adecuadamente con alguin tratamiento existente. Situacion clinica en que se propone U Uso.

Insuficiente Experiencia Clinica: Labibliografia

?g;g;;ﬁjgg %‘g?ad:/ilg;]e{?é#;&%iegﬁo disponible sobre la novedad es ins_ufici_ente:, 0 poco

seguridad, para una situacion ciini caqueya concluyente, o muesira una experiencia dinica

disponia d e tratamiento |r_15uf|<_:|en_te, que no permite establecer conclusiones
' significativas.

Utilidad eventual: La novedad aporta alguna
mejora modesta pero real, que puede ser Util en
alguna situacion clinica eventual.
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